부신경절종(paragangliomas)은 부신 외 갈색세포종 (pheochromocytoma)을 말하며, 부신 수질과 교감신경절 에 분포되어 있는 크롬친화성세포에서 기원하는 비교적 드 문 종양으로, 호발부위는 복강(celiac), 상장간막(superior mesenteric) 및 하장간막(inferior mesenteric) 신경절(ganglia) 부위로 알려져 있다[1]. 카테콜라민 분비능이 있는 부신경절 종은 고혈압, 두통, 발한, 심계항진, 불안, 흉통 혹은 복통, 내당능장애 등 크롬친화세포종에서 나타날 수 있는 제반 임 상적 특징들을 발현할 수 있으며, 높은 카테콜라민 농도로 인하여 장관 이완이 야기되어 변비가 발생할 수 있으나, 가 성 마비성 장폐쇄와 같이 심한 장관 팽만을 보인 증례는 전 세계적으로 약 25예 내외 정도만 보고되어 비교적 드물다고 알려져 있고, 또한 조절이 안 되는 심한 고혈당이 함께 수반 접수일자: 2008년 9월 4일 통과일자: 2008년 10월 20일 책임저자: 전 숙, 경희대학교 의과대학 내분비대사내과 된 경우는 더욱 드물다[1~3]. 최근 본 저자들은 마비성 장폐쇄로 인한 심한 변비와 조 절되지 않는 고혈당을 보이는 환자에서 후복막강 내 부신경 절종 1예를 성공적으로 치험하였기에 이에 보고하는 바이다. 증 례 환 자: 66세 남자 주 소: 6개월 전부터 지속된 심한 변비 및 복통 현병력: 평소 특이 증상 없는 환자였으며, 내원 6개월 전 부터 지속된 심한 변비로 개인 병원에서 보존적 치료를 받 았으나 호전되지 않았으며, 내원 15일 전부터 식욕부진이 발생하고, 3일 전부터는 지속적인 복통 및 복부 팽만감과 함 께 하루 7~8회 이상의 구토를 호소하며 본원 내과에 입원하 였다. 과거력: 15년 전에 뇌경색을 진단 받은 후 항혈소판제제 를 복용하였고, 5년 전부터 제2형 당뇨병을 진단받고 경구 혈당강하제(내원 당시까지 메트포민 1,000 mg)를 복용 중이 었으나 수 주 전부터 혈당 조절이 잘 되지 않았다고 하였다.

